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QUESTIONS D’ORDRE GENERAL SUR LA REFORME 




(T- Qu’est-ce que la « tarification » ? 

En France, les accidents du travail et les maladies professionnelles sont assures collectivement 
pour les 2 millions d’etablissements des secteurs de I’industrie, du service et du commerce. 
Ces entreprises cotisent en fonction de leur taille, de leur secteur d’activite, ainsi que de la 
frequence et de la gravite des sinistres dont peuvent etre victimes leurs salaries. 

L’Assurance Maladie - Risques Professionnels est I’assureur social de ces risques. Chaque 
annee, elle fixe le faux de cotisation pour chacun de ces 2 millions d’etablissements. Ce 

taux, d’environ 2,3 %, s’applique sur la masse salariale des entreprises. 

Trois types de taux de cotisation existent en fonction de la taille des entreprises. Un taux col- 
lectif s’applique aux plus petites d’entre elles (moins de 10 salaries). Les grandes entreprises 
(plus de 200 salaries) ont actuellement un taux individuel. Enfin, les entreprises de taille inter- 
mediate ont un taux mixte, a la fois individuel et collectif. 

En evaluant leurs risques et en mettant en oeuvre les mesures de prevention adaptees, les 
entreprises peuvent agir pour faire baisser leur taux de cotisation. C’est aussi la mission de 
I’Assurance Maladie - Risques Professionnels de les aider a mettre en place leurs politiques 
de prevention. 

(2j Pourquoi changer cette tarification ? 

L’ancien systeme, assez complique, etait source d’incomprehensions pour les entreprises et 
done de contestations. Ce constat a d’ailleurs ete fait par la Cour des Comptes en 2002. 

L’ancien systeme ne donnait pas un « bon reflet » de la situation des entreprises en 
matiere de sinistralite. Le taux de cotisation d’une entreprise etait en effet calcule sur la base 
de toutes les depenses engagees (indemnites journalises, soins hospitaliers, medicaments...) 
pour des accidents du travail ou des maladies professionnelles dont ont ete victimes ses salaries, 
sans limitation dans le temps. Ainsi, un accident du travail survenu dans une entreprise dans 
les annees 80 ou 90 pouvait encore avoir des consequences sur le taux de cotisation de cette 
entreprise en 2009, meme si celle-ci avait depuis developpe des politiques de prevention tres 
actives. . . 

Ce decalage pouvait conduire certaines entreprises a engager un contentieux pour contester 
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la prise en charge d’une depense qu’elles jugeaient indues. La Branche AT/MP, e’est-a-dire 
I’ensemble des entreprises qui la financent, notamment les plus petites d’entre elles, ont du 
supporter une charge de 443 millions d’euros en 2009, soit pres des 2/3 du deficit constate. 

Autre consequence de cet ancien mode de calcul : il etait assez imprevisible pour les 
entreprises. Une maladie professionnelle reconnue il y a dix ans pouvait par exemple 
reapparartre soudainement dans le « compte employeur » (e’est-a-dire dans le taux de 
cotisation de I’entreprise) en cas de rechute, et lui etre imputee meme si la personne victime 
n’etait plus salariee de son entreprise. 

Cette profondeur de I’historique des sinistres ne permettait pas toujours aux entreprises de 
comprendre le taux notifie. 

Le nouveau systeme permet d’etre au plus pres de la realite de I’entreprise du point de vue 
de sa sinistralite (frequence et gravite des sinistres) et de prendre en compte plus rapidement 
ses efforts en matiere de prevention pour la sante et la securite de ses salaries. 

Sans modifier I’equilibre financier de I’Assurance Maladie - Risques Professionnels, ce nouveau 
systeme sera plus lisible, plus incitatif a la prevention et limitera les contentieux. 

Quel est le but de cette reforme de la tarification ? 

Le but est de rendre la tarification plus simple et plus lisible et par consequent plus incitative a 
la prevention en diminuant les delais entre la survenance du sinistre et sa traduction financier 
dans les taux notifies ; cette reforme permet notamment de ne plus imputer les rechutes. 







0 Qu’est-ce qui change vraiment avec la nouvelle tarification ? 

La nouvelle tarification apporte trois evolutions principales. 

Premiere evolution : la nouvelle tarification change les seuils d’effectifs qui determined si 
une entreprise est en tarification individuelle, mixte ou collective. 

Concretement, ce changement de seuil a deux effets. 

D’une part, le taux de cotisation individuel ne s’applique plus uniquement aux entreprises de 
plus de 200 salaries : il est generalise aux entreprises de plus de 150 salaries. II y aura ainsi 
davantage d’entreprises dont le taux de cotisation sera le reflet direct de leurs actions de 
prevention. 

D’autre part, 90 000 entreprises (celles dont I’effectif est compris entre 10 et 19 salaries) 
passeront d’un mode de cotisation mixte a un mode de cotisation collectif. Leurs etablissements 
beneficieront de la simplification du taux unique correspondent a leur secteur d’activite. 

Le mode de calcul de la part collective du taux de cotisation, lui, ne change pas. 

Deuxieme evolution : la part individuelle du taux de cotisation n’est plus calculee en fonction 
du cout de chaque accident pris isolement, mais sur la base d’un cout moyen des sinistres 
de gravite comparable, calcule par grands secteurs d’activite, au niveau national. 

Les effets d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle sur la fixation du taux de 
cotisation d’une entreprise sont done desormais limites dans le temps. Un sinistre survenant 
en annee N sera pris en compte pour le calcul du taux de cotisation en annees N+2 a N+4. 

Desormais, un sinistre et ses consequences en termes de soins et d’indemnites journalises 
ne sont imputes qu’une seule fois pour fixer le taux de cotisation d’une entreprise. Les 
consequences d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle seront ainsi plus 
previsibles pour le chef d’entreprise, qui verra ce sinistre n’apparartre qu’une seule fois sur 
son compte employeur, sauf en cas de sequelle (e’est-a-dire si une rente / deces est notifiee 
a I’employeur auquel cas il y aura une deuxieme imputation). 




Troisieme evolution : si elle le souhaite, une entreprise ayant plusieurs etablissements pourra 
demander le calcul d’un seul taux de cotisation pour I’ensemble de ses etablissements 
ayant la meme activite. 

II s’agit la d’une option : par defaut, comme dans I’ancien systeme, le taux de cotisation sera 
calcule pour chaque etablissement d’une entreprise. 

Ce choix laisse aux entreprises est une evolution pratique majeure : dans I’ancien systeme, 
une meme entreprise pouvait avoir, du fait du nombre important de ses etablissements, une 
centaine de taux differents a gerer. 

Cette option facilitera done le developpement d’une politique globale de prevention dans 
I’entreprise. Elle simplifiera aussi sa gestion, qui sera centralist sur une seule caisse regionale. 
Bien sur, chaque responsable d’etablissement continuera a recevoir un point financier et un 
point de situation sur sa sinistralite afin d’etre responsabilise sur la prevention. 

Cette option sera en revanche obligatoire en Alsace-Moselle. 





D’un point de vue pratique, quels sont les avantages de la 
nouvelle tarification pour les entreprises ? 

La nouvelle tarification implique de nombreux avantages pour les entreprises. 

Parmi eux, on retiendra les suivants : 

■ mesures de prevention des entreprises mieux prises en compte : la nouvelle tarification 
reduit les delais entre le moment auquel I’accident ou la maladie professionnelle survient et la 
date a laquelle le taux de cotisation est calcule ; le taux de cotisation prend ainsi en compte la 
sinistralite recente de I’entreprise et ne se base plus sur un long historique. 

Du meme coup, les mesures de prevention deployees par I’entreprise et ses effets sont mieux 
integres dans le calcul du taux, et plus rapidement. line entreprise qui, pendant 5 ans, aura 
engage une politique de prevention ambitieuse ne verra pas ses premiers resultats decourages 
par la remontee dans son compte employeur d’un sinistre survenu 6 ans plus tot, et qui 
viendrait grever son taux de cotisation... 

■ gestion sirnplifiee des consequences de la sinistralite : le compte employeur ne prendra 
qu’une seule fois en compte un accident, sauf en cas de sequelle, qui conduira a une deuxieme 
et derniere imputation. II sera plus facile a une entreprise de suivre les consequences d’un 
sinistre. En particulier, les rechutes n’auront pas d’impact direct sur le taux de cotisation. 

En outre, les nouveaux e-services mis en place dans le prolongement de la nouvelle tarification 
permettront a toute entreprise d’obtenir son taux de cotisation AT-MP complete par des 
informations exhaustives sur son calcul. 

Le fait que les entreprises multi-etablissements puissent opter pour un seul taux de cotisation 
va aussi dans le sens d’une gestion plus simple. 

■ transmission d’entreprise facilitee : I’eventuel repreneur d’une entreprise ne prendra 
plus le risque de voir ressurgir dans son compte employeur les consequences financiers d’un 
sinistre survenu bien avant cette reprise. 
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(tT Que change la nouvelle tarification pour les salaries ? 

Rien. Cette nouvelle tarification ne change rien pour les salaries victimes d’un accident du travail 
ou d’une maladie professionnelle : ils seront indemnises de la meme maniere qu’aujourd’hui. 

(Tj Certains disent que cette nouvelle tarification a ete faite sans negotiation... 

C’estfaux. Apres plusieurs etudes au cours desquelles differents systemes de cotisation ont ete 
examines, le principe de la nouvelle tarification a ete presente et discute avec les federations 
professionnelles. La Commission des accidents du travail et des maladies professionnelles, qui 
represente au niveau national les partenaires sociaux (employeurs et salaries), I’a approuvee 
a I’unanimite en octobre 2009. Elle a egalement approuve a I’unanimite le projet de decret 
d’application. Par ailleurs, les partenaires sociaux ont mis en place un comite de suivi de la 
reforme, qui des a present, suit sa mise en oeuvre. Ce comite pourra etre amene a proposer 
des mesures d’adaptation. 

Enfin, les partenaires sociaux se prononceront chaque annee sur les grilles de couts moyens. 

(ij La nouvelle tarification sera-t-elle vraiment transparente ? 

La nouvelle tarification permettra a chaque entreprise de controler plus facilement le nombre 
de jours d’accidents du travail qui lui est impute. Chaque sinistre sera classe selon sa gravite, 
d’une maniere definitive, dans I’annee qui suit celle de sa survenance et pris en compte dans 
le calcul des 3 taux annuels suivants. 

Ainsi, les sinistres datant de plus de quatre ans n’auront plus de consequence dans le taux de 
cotisation. II sera maintenant plus facile a un employeur de savoir a quel sinistre se rapporte le 
taux qui lui sera communique chaque annee. 

De plus, les partenaires sociaux se prononceront chaque annee sur les grilles de couts moyens. 





(¥ Qu’est-ce qui prouve que la nouvelle tarification ne coutera 
pas plus cher aux employeurs que I’ancienne ? 

Les simulations realisees montrent que le taux de cotisation par grands secteurs d’activite 
n’augmentera pas. Les fluctuations de taux par etablissement du fait de la nouvelle tarification 
sont inferieures a celles observees dans I’ancien systeme une annee sur I’autre. 

Comment fonctionnera la facturation des maladies professionnelles ? 

La nouvelle tarification et la grille des couts moyens par secteur d’activite concernent tout 
autant les accidents du travail que les maladies professionnelles. 

(PT- Les accidents du travail vont-ils couter plus cher ? 

Non, grace au principe de la grille des couts moyens par secteur d’activite, le cout d’un accident 
(sinistre) sera connu des I’annee qui suit le sinistre. Ce cout est definitif. L’accident ne genere 
done plus de couts supplementaires ulterieurement pour I’entreprise comme dans le systeme 
actuel, comme par exemple les consequences des rechutes. 

Par ailleurs, les partenaires sociaux seront chaque annee associes etroitement au calcul 
des couts moyens des accidents notamment dans le cadre du comite de suivi institue a leur 
demande : les calculs seront done parfaitement transparents et suivis annee apres annee : il 
n’y a aucune raison de craindre une evolution anormale. 

Enfin, les caisses d’assurance maladie et les medecins conseil vont continuer de developper 
des actions de gestion du risque visant a maTtriser revolution des depenses, notamment par 
des plans de controle renforce des arrets de travail de longue duree, des actions de prevention 
de la desinsertion professionnelle, et une meilleure harmonisation des evaluations des taux 
d’incapacite permanente. 



(12 ■ Les entreprises qui ont beaucoup de temps partiels seront-elles 
penalisees par ce nouveau systeme ? 

Non, les secteurs a forte proportion de temps partiels (comme par exemple celui de la proprete) 
beneficieront d’un ajustement du niveau des couts moyens. Cela a ete acte par la CAT-MP et 
repris dans le decret d’application. 

( 13/ La nouvelle tarification concerne-t-elle le regime agricole ? 





© CALENDRIER D’APPLICATION ET GESTION 
DE LA PERIODE DE TRANSITION 



(l4^ Quand la nouvelle tarification sera-t-elle effective pour mon entreprise ? 

Elle s’appliquera progressivement. 

2012 sera la premiere annee pour laquelle le taux de cotisation prendra en compte les acci- 
dents et les maladies declares depuis 201 0 et en cas de sequelles les rentes notifiees en 201 0. 

En 2012 et 2013, le calcul de la cotisation relevera encore des deux systemes : ainsi, en 201 2, 
le taux de cotisation sera calcule en partie selon la nouvelle tarification (pour les sinistres 
imputes en 2010) et en partie selon les criteres de I’ancienne tarification (pour les depenses 
2008 et 2009). 

En 2014, la nouvelle tarification prendra son plein effet, puisque le taux de cotisation sera 
entierement calcule sur des accidents ou des maladies declares entre 2010, 2011 et 2012. 

(nT- Comment va se passer la periode transitoire 2009-2012 ? 

Le taux 2012 est calcule sur la base des depenses versees par les CPAM en 2008 et 2009 
(systeme actuel a I’euro pres) et sur la base d’imputation au cout moyen pour les sinistres 
declares en 2010. 



Date de notification du taux 


Les trois annees entrant 
dans le calcul du taux 


Janvier 2011 


2007 


2008 


2009 


Janvier 2012 


2008 


2009 


2010 


Janvier 2013 


2009 


2010 


2011 


Janvier 2014 


2010 


2011 


2012 



annees pour lesquelles les depenses a I’euro pres sont encore integrees dans le calcul du taux 



RETOUR SOMMAIRE 



(m ■ Cette periode de transition avec les deux systemes ne risque-t-elle 
pas de faire augmenter le taux 2012 ? 

Non car les consequences financiers des sinistres anterieurs a 2010 ne seront pas imputees. 

© Comment seront imputes les frais lies a des AT/MP survenus vers 
la fin de I’annee 2009 ? 

Ms ne seront imputes que pour la partie des frais 2009 en 2009, mais ils ne seront pas 
imputes sur 201 0, excepte pour les eventuelles incapacity permanentes notifiees a partir 
de 2010. 

(uT- Comment sont geres les sinistres survenus en fin d’annee ? 

Comme les autres puisque I’imputation peut se faire jusqu’au 31/12 de I’annee suivant leur 
survenance. 

(m ■ La nouvelle tarification influence-t-elle les taux 2011 ? 

Non. 

© Y aura-t-il un report des sinistres anterieurs sur le 
compte employeur 2010 ? 

A compter de 2010, les sinistres seront valorises uniquement en couts moyens, il n’y aura 
done pas de report du cout des accidents anterieurs a 2010. 

( 2 ?- Comment les rechutes 2008, 2009 seront-elles prises en compte 
sur les comptes employeur ? 

Les rechutes seront imputees au compte employeur des annees 2008 et 2009 conformement 
a la regimentation en vigueur jusqu’a 2010. 

A compter de 2010, elles ne sont plus prises en compte et n’auront plus d’impact sur le taux 
de cotisation. 








© AUTOUR DES SEUILS D’EFFECTIFS 



(22 ■ Comment est determine I’effectif moyen d’une entreprise ? 

De la meme maniere qu’actuellement ; la nouvelle tarification ne modifie pas la determination de 
I’effectif moyen d’une entreprise qui reste soumis a I’arrete du 17 octobre 1995 (art.2) : 

« Le nombre de salaries d’un etablissement est egal a la moyenne des nombres de salaries presents 
au dernier jour de chaque trimestre civil de la derniere annee connue » sauf pour I’interim ; 
I’effectif des etablissements de travail temporaire est egal a la moyenne des nombres de salaries 
presents au dernier jour de chaque mois de la derniere annee connue. 



Qu’est-ce qui a motive le passage du taux collectif de 10 a 19 salaries ? 

La simplification pour les entreprises : la part individuelle du taux etait minime entre 1 0 et 1 9 salaries 
(une vingtaine d’euros par an). 



RETOUR SOMMAIRE 







@ AUTOUR DU COOT MOYEN 



CALCUL DU COUT ET PRINCIPE DEPUTATION 



(24 - Comment est calcule le cout moyen ? 

En prenant en compte toutes les depenses et en les rattachant aux categories selon les gravi- 
tes des sinistres auxquelles elles appartiennent. Ces couts moyens seront fixes par les parte- 
naires sociaux comme aujourd’hui pour les taux collectifs. 

(25 - Comment peut-on avoir acces aux couts moyens ? 

Ms seront publies au Journal Officiel et disponibles sur le compte AT/MP en ligne. En attendant, 
des evaluations pro forma sont presentees a titre indicatif sur le site risques professionnels. 
ameli.fr 

(26 - Les couts moyens seront-ils indexes chaque annee ? 

Pas exactement. Les couts moyens sont calcules chaque annee en fonction des depenses 
reelles afin d’obtenir une nouvelle moyenne qui soit le reflet reel du cout de la sinistralite de 
chaque secteur d’activite. En consequence, revaluation des couts moyens dependra principa- 
lement de revaluation du cout des prestations qui dependent elles-memes, pour beaucoup, de 
revolution du salaire moyen. 

(27 - Y a-t-il toujours une distinction entre accident de trajet et accident du travail ? 

Oui. 

(28 - Les accidents de trajet sont-ils inclus dans le calcul des couts moyens ? 

Non. Les accidents de trajet seront toujours mutualises et done integres dans le calcul de la 
majoration Ml permettant de passer de votre taux brut a votre taux net. 



II n’est pas logique qu’un accident grave ait un cout moyen 
inferieur a son cout reel. 

II ne faut pas confondre «gravite» et «cout des accidents» car le cout n’est pas forcement 
proportionnel a la gravite de I’accident : le cout depend de I’efficience et de la qualite de la 
prise en charge medicale, de I’etat de sante anterieur de la victime, des eventuelles rechutes, 
etc.) ; un accident est grave quand il a eu ou aurait pu avoir des consequences graves. Les 
consequences sont toujours aleatoires : on peut tomber d’une echelle, se relever indemne ou 
ne pas se relever. La gravite doit done plutot renvoyer a des questions de prevention : la meme 
cause peut entrainer des consequences plus ou moins lourdes, qui ne sont que partiellement 
martrisables par les entreprises. II est done tout a fait logique du point de vue de la prevention 
de tarifer les accidents par grande categorie en leur repercutant un meme cout moyen. La 
theorie voudrait meme que le systeme taxe beaucoup plus la frequence des accidents que 
leur gravite. Le BTP utilise ainsi depuis tres longtemps un seul cout moyen pour toutes les IP 
superieures a 10% ; e’est un des secteurs dont la reduction de I’indice de frequence a ete la 
plus forte sur le moyen-long terme. 

En tout etat de cause, la nouvelle tarification sera basee sur la frequence et la gravite des acci- 
dents suivant une grille tres fine de couts moyens (6 categories pour I’incapacite temporaire et 
4 pour I’incapacite permanente). La precision de ces grilles de couts moyens (une par secteur 
d’activite) garantit que le cout moyen d’un sinistre - meme grave - est en tout etat de cause 
proche de son cout reel. 

Dans le systeme en vigueur jusqu’ici, I’impact du cout des accidents representait le cout reel, 
y compris rechutes, ce qui n’est pas particulierement logique pour un systeme d’assurance 
surtout quand ce cout est etale sur plusieurs annees, sans aucune previsibilite pour I’entreprise 
cotisante. 

Enfin, les entreprises ayant declare des accidents graves continueront a faire I’objet de visites 
et d’analyses par les ingenieurs conseils de I’Assurance Maladie - Risques Professionnels. 
Lorsque I’entreprise ne mettra pas en oeuvre les mesures appropriees de prevention, elle s’ex- 
posera a des majorations de son taux de cotisation. 








(30 ■ Et au contraire, pourquoi faire payer un accident benin 
plus cher que son cout reel ? 

Pour les entreprises ayant un registre, les accidents benins ne provoqueront pas de couts 
imputes et pour les autres entreprises, s’il n’y a pas de Certificat Medical Initial (CMI), I’acci- 
dent sera « classe » et ne sera pas tarife car il ne sera pas reconnu, puisque la regimentation 
oblige pour la reconnaissance a la presentation d’un certificat medical. Les nouvelles regies de 
tarification ne changent absolument rien a cela. 

Pour les autres accidents, que Ton ne peut qualifier de «benins» puisqu’ils auront entraine 
en tout etat de cause une consultation, c’est-a-dire ceux dont le nombre de jours d’arret est 
inferieur a 4 jours (soit de 0, 1 , 2 ou 3 jours), leur cout sera egal a la moyenne des couts de 
ces accidents (soins et IJ), soit de I’ordre de 200 euros. Les travaux statistiques menes ont 
d’ailleurs montre de maniere contre-intuitive qu’en moyenne des accidents n’entraTnant pas 
de jours d’arret ont un cout en soins qui n’est pas negligeable et en moyenne superieur a ceux 
qui entrainent un ou deux jours d’arret. 

II est egalement a preciser que I’imputation de 2000 sur le compte employeur a une conse- 
quence infime sur le taux de cotisation. 

(3? ■ Comment est impute un arret de travail qui intervient en fin d’annee 
et qui se poursuit sur le debut de I’annee suivante ? 

Tous les sinistres declares en N sont « categorises » a la fin de I’exercice N+1 pour la tarifi- 
cation. Ainsi pour definir, definitivement, le cout moyen d’un sinistre survenu le 23 decembre 
2010, sont cumulees toutes les periodes d’arret entre la date du sinistre, 23/12/2010, et le 
31/12/2011. 

Si le sinistre est consolide avant le 31/12/2011, le decompte du nombre de jours s’arrete au 
moment de la consolidation, a la date ou elle intervient en 201 1 . 

A toutes fins utiles, il est precise par ailleurs que c’est le nombre de jours d’arrets presents 
qui est pris en compte pour le calcul du cout moyen et non le nombre de jours effectivement 
indemnises. 




- Comment sera traitee une maladie professionnelle engendrant des soins sur 
une longue periode sans pour autant se voir appliquer un arret de travail ? 

S’il n’y a pas d’arret de travail, on applique le cout moyen correspondent aux arrets allant de 
0 a 4 jours. 

En revanche, on peut faire I’hypothese qu’une maladie professionnelle necessitant des soins 
sur une longue duree engendre une incapacity permanente et done, dans ce cas, une seconde 
imputation d’un cout moyen correspondent a la grille de I’incapacite permanente en fonction 
du taux d’incapacite. 

- La categorisation pouvant etre effectuee jusqu’au 31/12 de I’annee N+1 

(N etant I’annee de I’accident ou de la MP) n’est-ce pas un peu tard pour que 
I’entreprise ait connaissance du cout moyen de certains accidents ? 

Oui, mais cependant I’essentiel des sinistres verra sa categorisation stabilisee dans les pre- 
miers mois suivant la survenance. Cela restera beaucoup plus rapide et previsible qu’avec 
I’imputation a I’euro I'euro. 

GRILLE DES COOTS MOYENS, DUREE DES ARRETS DE TRAVAIL ET CATEGORIE IP 



- Pourquoi ne pas avoir demarre la 1® re tranche a 1 jour d’arret au lieu de zero ? 

Car les sinistres meme sans arret de travail engendrent des frais de soins qu’il faut financer, 
ces frais sont comparables a ceux des arrets courts. 

- La grille des couts moyens s’applique-t-elle a tous les secteurs d’activite ? 

Le principe de la grille de couts s’applique a tous les secteurs, mais il y aura une grille de couts 
moyens par grands secteurs d’activite (CTN). 





(36 - Le coefficient de 32 intervient-il toujours dans le calcul du cout moyen ? 
Comment a-t-il ete defini ? 

Oui ; le cout moyen est la moyenne de tous les capitaux representatifs pour une tranche de 
gravite donnee. Ce coefficient correspond a la table de mortality 

(37 - Pourquoi ne pas avoir fait demarrer la derniere categorie CCM-IP a un taux 
de 50%, qui correspond a un mode de calcul different du taux de rente ? 

Les categories de cout moyen ont ete choisies en fonction de la progressive des couts en 
fonction du nombre de sinistres dans chaque categorie a des fins de fiabilite statistiques. 

(38 - Pour I’entreprise dont les arrets de travail sont majoritairement courts, les 
couts moyens imputes seront plus eleves que les couts reels... 

Non. Le cout moyen impute a une entreprise est fixe par seuil de gravite. 

Ces seuils de gravite, definis en termes de jours d’arret de travail et de taux d’lncapacite 
Permanente (IP) accorde, ont ete fixes grace a une analyse de la sinistralite des entreprises et 
selon une grille tres fine (6 tranches de tarification en fonction du nombre de jours d’arret et 4 
en fonction du taux d’incapacite). 

Le systeme de couts moyens ne peut pas avoir pour effet de desavantager systematiquement 
une entreprise par rapport a une autre de meme taille et de meme secteur. II est en effet 
statistiquement quasi impossible qu’une entreprise n’ait que des arrets de travail de 4 ou 5 
jours tandis qu’une autre entreprise de meme categorie n’ait que des arrets de travail de 14 
ou 15 jours. 

Par ailleurs, ce qui importe c’est de prevenir la frequence des accidents, I’entreprise n’ayant 
pas de capacite de maTtriser ex ante les consequences de I’accident a I’interieur d’une tranche 
de gravite. 



(39 - Avec le principe de la grille des couts moyens definis par rapport a la duree 
des arrets de travail et aux taux d’lP, les caisses d’assurance maladie ne 
vont-elles pas etre plus laxistes dans le traitement des dossiers ? 

II n’y aucun lien entre le traitement des dossiers et la grille des couts moyens. La fixation 
des taux d’lP reste tres encadree Et les arrets de travail AT/MP font I’objet de controle renfor- 
ces (d’ores et deja, les arrets de travail, a pathologie identiques sont d’ailleurs souvent plus 
courts en AT/MP qu’en maladie) et les actions de prevention de la desinsertion professionnelle 
conduisent, dans I’interet des salaries et des entreprises, a agir efficacement sur les arrets les 
plus longs. 

D’autre part, le traitement des dossiers est fait avec rigueur et transparence notamment grace 
aux nouvelles procedures d’instruction. En effet, le nouveau decret (29 juillet 2009) insiste 
sur I’obligation d’information de I’entreprise par la caisse pour garantir le respect du principe 
du contradictoire lors de la phase d’instruction ; et il instaure une notification des decisions 
faisant grief. 

De plus, il codifie dorenavant un delai de 10 jours francs pour permettre aux employeurs 
de consulter les pieces du dossier. Des consignes tres strictes ont ete donnees aux caisses 
d’assurance maladie pour respecter ces regies et les caisses seront annuellement evaluees 
sur leur capacite a les respecter. Enfin, la nouvelle regimentation (decret du 29 juillet 2009) 
garantit d’ores et deja aux employeurs un traitement plus rigoureux des dossiers. 





(40 ■ Comme la grille des couts moyens est etablie en fonction de la 
duree des arrets de travail, les medecins ne vont-ils pas prescrire 
des arrets de travail plus longs ? 

Absolument pas. 

Les medecins prescrivent en fonction de I’etat de sante du patient et pas en fonction d’une 
quelconque grille de couts moyens. 

Outre qu’il ne faut pas surestimer la connaissance qu’ont les medecins traitants des regies de 
la tarification AT-MP, ils savent en toute hypothese que les controles des medecins conseils 
sont renforces, que cela soit pour les depenses maladie ou AT-MP. D’ailleurs, a pathologie 
comparable, les arrets de travail sont plus courts que les arrets maladie. 

Des consignes ont en effet ete donnees pour multiplier les controles des arrets de travail sur 
personne, notamment pour les arrets longs ; ce sont ceux qui, ces dernieres annees, ont pese 
le plus sur les depenses d’arrets de travail indemnises par I’Assurance Maladie. 

Egalement les medecins traitants sont sensibilises a proposer a leur patient en arret long des 
visites de pre-reprise aupres du medecin du travail en vue de faciliter le retour au travail dans 
les meilleures conditions. 

Enfin, rappelons que les medecins forts prescripteurs d’arrets de travail sont particulierement 
controles. Ils peuvent etre mis sous accord prealable par la caisse d’assurance maladie. C’est- 
a-dire que I’arret de travail n’est valable qu’apres accord de la caisse. 
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® AUTOUR DU TAUX UNIQUE 



( 4 ?- Quel est I’interet de choisir le taux unique ? 

C’est un gage de simplicity : avoir un seul taux plutot que plusieurs. 

Par ailleurs, cela facilitera la gestion de la politique de prevention pour I’ensemble de I’en- 
treprise. En effet, le compte AT/MP en ligne donnera le detail de la sinistralite de chaque 
etablissement ainsi que les taux qui leur seraient attribues si le taux unique n’etait pas I’option 
choisie. Cette vision precise de la sinistralite de chacun de ses etablissements permettra au 
siege d’identifier les besoins en prevention et/ou les bonnes pratiques. 

(42 • Comment cela va-t-il se passer si I’entreprise fait ce choix ? 

Un arrete precisera les modalites pratiques : il suffira que le siege de I’entreprise adresse un 
courrier a la Carsat du siege avant la fin du troisieme trimestre precedent I’entree en vigueur 
du taux annuel suivant pour demander cette option. 

(43 Peut-on demander le taux unique pour une entreprise 
multi-etablissements n’ayant pas trois ans d’activite ? 

Oui, il n’y pas de condition restrictive a la demande de taux unique (excepte qu’elle est definitive). 

(44 Est-il possible d’opter pour le taux unique pour un meme groupe 
ayant des SIREN differents ? 

Le taux unique est seulement prevu pour les etablissements ayant le meme SIREN. 

(45} Le choix du taux unique peut-il se faire pour plusieurs 
etablissements situes dans differentes regions ? 

Tout a fait, c’est le principe. Quelles que soient les regions dans lesquelles vos etablissements 
sont installes, a partir du moment ou ils ont la meme activity, vous pouvez opter pour le taux 
unique. Hormis pour les etablissements situes en Alsace Moselle qui ont leur propre systeme 
detarification. 
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(46 ■ Dans ce cas, quel est I’interlocuteur referent ? 

Votre taux de cotisation sera alors gere par la Caisse regionale du siege de votre entreprise. Ce- 
pendant la Caisse regionale de vos etablissements dans cette region restera votre interlocuteur 
pour la gestion courante de votre compte employeur, au titre de ces etablissements. 

(47 - Le taux unique n’a-t-il pas deja existe ? 

Effectivement, c’est un systeme qui a deja existe jusqu’en 1995 au niveau regional seulement. 

Le passage a la tarification a I’etablissement n’a pas permis de demontrer les bienfaits atten- 
dus en terme de responsabilisation par une plus forte individualisation, d’ailleurs le secteur du 
BTP qui est reste tarife a I’entreprise, a connu une baisse de la sinistralite plus importante que 
les autres secteurs d’activite. La region Alsace-Moselle a choisi, elle, de revenir a la tarification 
a I’entreprise au niveau regional. 

Aujourd’hui, le nouveau systeme mis en place permet de continuer a suivre pour chaque eta- 
blissement I’etat de la sinistralite meme si un taux unique est impute. 





® AUTOUR DU TAUX DE COTISATION 



MODE DE CALCUL 

(48 ■ Concretement, comment sera calcule le taux de cotisation 
de mon etablissement ? 

Le taux brut de cotisation est la « valeur de risque » de votre etablissement rapportee a sa 
masse salariale, sur une periode donnee. 

Pour fixer le taux brut de cotisation de votre etablissement, il taut done connartre plusieurs ele- 
ments : le type de taux qui s’applique a votre etablissement (taux collectif, taux individuel, taux 
mixte) ; le secteur d’activite de vos etablissements et les couts moyens de chaque categorie 
de sinistres dans ce secteur d’activite. 

Le type de taux qui s’applique a I’entreprise depend de I’effectif de votre entreprise. Ces 

seuils sont fixes par decret. 

Pour connaitre la valeur du risque d’un etablissement en taux individuel, il taut d’abord 
connaitre le cout moyen, calcule au niveau national, de chaque categorie de sinistres 
d’un secteur d’activite donne. Pour cela, I’Assurance Maladie - Risques Professionnels, 
grace aux donnees financiers dont elle dispose, fait I’operation suivante : 

■ Elle prend toutes les depenses causees par les sinistres d’une certaine categorie (par exemple, 
les sinistres ayant justifie un arret de travail de 4 a 15 jours) qui ont ete versees pendant les 
trois dernieres annees au titre d’un meme secteur d’activite. 

■ Et elle les divise par le nombre d’accidents survenus pendant cette meme periode de trois 
ans dans cette meme categorie de sinistres. 

Pour connartre la valeur du risque, on multiplie ensuite ce cout moyen par le nombre d’accidents, 
par categorie de sinistres, survenus pendant les trois dernieres annees dans I’etablissement. 

Pour fixer, au niveau de I’etablissement, le taux brut de cotisation, on rapporte la valeur 
du risque de I’etablissement ainsi determinee a sa masse salariale des trois dernieres annees. 
On pourrait schematiser le calcul de la maniere suivante : 
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(cout moyen par categorie x nombre de sinistres de I’etablissement par categorie sur 3 ans) 

(masse salariale sur 3 ans) 

Taux brut de cotisation 

Enfin, le taux notifie a I’etablissement est le taux brut affecte des trois majorations 
(cf. infra « taux brut, taux net, quelle difference ? »). 



■ A TITRE INDICATIF : Grille des couts moyens triennaux* par CTN calcules sur 2006-2007-2008 



CTN 


Sinistres 
sans 
arrets a 
3 jours 


Sinistres 
avec 
arret de 
4 a 15 
jours 


Sinistres 
avec 
arret de 
16 a 45 
jours 


Sinistres 
avec 
arret de 
46 a 90 
jours 


Sinistres 
avec 
arret de 
91 a 150 
jours 


Sinistres 
avec 
arret plus 
de 150 
jours 


Sinistres 
avec 1C 


Sinistres 
avec 
IP de 
moins 
de 20% 


Sinistres 
avec IP 
de 20% 
a 39% 


Sinistres 
avec 
IP de 
40% et 
plus ou 
mortels 


A 


173 


418 


1 380 


4 043 


8 265 


29 624 


1 875 


46 975 


92 215 383 406 

90 738 (gros oeuvre)* 


B 


257 


443 


1 412 


4 049 


8 381 


30 069 


1 970 


86 886 (2 nd oeuvre)* 
1 02 083 (sieges sociaux, bureaux) 


C 


242 


533 


1 611 


4 420 


8 673 


29 629 


1 956 


45 616 


88 013 


371 639 


D 


181 


397 


1 245 


3 628 


7 220 


24 977 


1 920 


40 287 


77170 


303 794 


E 


225 


424 


1 386 


4 223 


8143 


28 894 


1 876 


46 852 


89 095 


428 784 


F 


244 


392 


1 265 


3 739 


7 666 


26 743 


1 918 


43 079 


82 500 


356 463 


G 


226 


455 


1 405 


4 021 


7712 


28 786 


1 931 


43 940 


84134 


358 265 


H 


186 


429 


1 334 


3 842 


7 608 


27 404 


1 905 


44 584 


86174 


389 892 


1 


161 


389 


1 195 


3 368 


6 790 


23 389 


1 925 


39 631 


78 013 


312 731 


Tous 

CTN 


200 


429 


1 350 


3 874 


7 774 


27 256 


1 926 


43 477 


84 352 


356 403 



NB : Les couts moyens sont ici presentes « bruts » e’est-a-dire non majores par M2 









(49 - En I’absence de sinistre le taux peut-il etre egal a 0 ? 

Le taux brut peut theoriquement etre egal a 0 mais les majorations sont toujours imputees. Le 
taux incompressible est done de I’ordre de 1 ,1%. 

(50 ■ Les regies d’ecretement s’appliquent-elles encore ? 

Oui. 

( 5 ?- Le calcul sera-t-il toujours aussi complique ? 

II doit vous apparaitre sensiblement plus simple, et pour 2012 nous allons faire en sorte de 
rendre les documents explicatifs plus accessibles. 

(52 ■ Quand le salarie a un accident du travail sans arret, pourquoi 
le montant du cout moyen est de 200 € pour I’entreprise ? 

Car, il a ete montre que ces sinistres avaient des consequences financiers qui ne sont pas 
anodines (consultation medicale, examens, soins medicaments). 

L’imputation est faite pour solde de tout compte et correspond a la prise en charge de toutes 
les depenses futures au-dela des 1 ers soins suivant les sinistres. 

(53 ■ Le taux de cotisation ne risque-t-il pas une augmentation 

importante a cause d’un nombre important d’accidents de travail 
sans arret de travail ou avec des arrets tres courts ? 

Le cout des accidents dont le nombre de jours d’arret est inferieur a 4 jours (soit de 0, 1, 2 
ou 3 jours) sera egal a la moyenne des couts de ces accidents (soins et IJ), soit de I’ordre de 
200 euros. Cette somme, meme imputee de nombreuses fois sur le compte employeur, a une 
consequence infime sur le taux de cotisation. 



(54 - Taux brut, taux net, quelle difference ? 

Le taux net est le taux qui est notifie a I’etablissement. 

Pour le calculer, il taut prendre en compte trois majorations de chargement qui couvrent des 
depenses mutualisees : le cout des accidents de trajet, les frais de fonctionnement et le rever- 
sement a I’Assurance Maladie au titre de la sous-declaration des sinistres ainsi que les trans- 
ferts vers les autres regimes et les fonds dedies a la prise en charge specifique des salaries 
exposes a I’amiante. Ces majorations sont fixees chaque annee par arrete ministeriel. 

(55 ■ Quels seront les changements de mode de calcul des taux mixtes ? 

La formule de calcul des taux sera legerement modifiee pour tenir compte des modifications de 
seuil. Pour un effectif identique, une entreprise verra la part individuelle de son taux augmenter 
plus vite qu’auparavant. 





COOT des cotisations 

(56 ■ Avec la nouvelle tarification, le montant global des cotisations 
va-t-il augmenter ? 

Non, le montant des cotisations n’a aucune raison d’augmenter du fait de ce nouveau systeme 
de tarification. L’objectif de la nouvelle tarification est de rendre plus lisible et comprehensible 
le taux de cotisation de I’entreprise, de favoriser une meilleure prevention, gage aterme d’une 
diminution de la sinistralite et done de moindres depenses a financer. 

Avec ce nouveau systeme, I’entreprise prendra rapidement connaissance du cout du sinistre 
qui lui est impute. Cela doit I’inciter a mettre en place les actions de prevention necessaires. 
Et pour ces entreprises qui mettront en oeuvre des actions de prevention efficaces, leur taux 
de cotisation devrait baisser. 

Des simulations precises ont ete faites en recalculant selon les nouvelles regies les taux de 
I’ensemble des entreprises presentes dans les bases de la branche entre 2001 et 2007. Elies 
ont ete presentees aux representants des entreprises qui siegent a la commission des AT-MP : 
secteur par secteur et globalement, les taux de cotisation restent parfaitement stables ; pour 
les entreprises prises individuellement les evolutions resultant de Implication de la reforme 
sont moins sensibles que les variations de taux qui resultent chaque annee dans le systeme 
actuel de la prise en compte des depenses nouvelles resultant des sinistres recents ou anciens. 



DETAIL DES IMPUTATIONS 



■ Avec ce nouveau systeme, I’entreprise aura-t-elle encore le 
detail des imputations sur son compte employeur ? 

Oui tout a fait, un nouveau « compte AT/MP» en ligne sera propose gratuitement a chaque 
entreprise. II lui permettra de consulter en quasi temps reel, le detail des imputations par 
victime et par etablissement precisant le nombre de jours, les taux d’lP, les categories de 
couts moyens des sinistres ; cela pour I’annee en cours et I’annee precedente. De plus, les 3 
annees anterieures, pour lesquelles un taux a deja ete notifie, proposeront egalement le detail 
du calcul du taux. 

Les comptes employeurs pourront en plus etre telecharges ce qui devrait faciliter le pilotage, 
pour I’entreprise, de la tarification mais aussi et surtout de la prevention. 





( 7 ) AUTOUR DE LA PREVENTION 



(58 ■ La nouvelle tarification n’est-elle pas un moyen de sanctionner 
un manque de prevention ? 

Non. Elle est plus simple, plus lisible et en matiere de prevention, plus reactive. II n’y a done pas 
de « sanction » au sens premier du terme ; mais le resultat de I’imputation d’un accident sur 
le taux de cotisation est immediat plutot que dilue dans le temps avec I’ancienne tarification. 



(59 ■ Les entreprises qui etaient en tarification ‘mixte’ et qui passent 
en tarification ‘collective’ ne seront-elles pas moins incitees a faire 
de la prevention ? 

Non, car la part de cotisation calculee sur leur sinistralite individuelle ne representait qu’une 
vingtaine d’euros en plus ou en moins par mois sur le total des cotisations qu’elles versaient : 
I’incitation a la prevention par le taux de cotisation etait done illusoire. 

Et pour ces petites et moyennes entreprises, I’Assurance Maladie - Risques Professionnels 
propose des aides financiers simplifies sous forme de subvention pour aider a mettre en 
place des solutions de prevention. Ces « bonus » sont des incitations a la prevention. 



(60 - La nouvelle tarification sera-t-elle vraiment plus incitative 
a la prevention ? 

Oui, pourtrois raisons. 

D’abord, la nouvelle tarification suit au plus pres I’activite et la sinistralite des entreprises en 
diminuant le delai entre les consequences des sinistres sur le taux de cotisation : elle les incite 
done a corriger plus rapidement les situations a risques. Car I’enjeu de la nouvelle tarifica- 
tion est bien la : eviter la survenance d’un accident dans I’entreprise. 

Ensuite, les entreprises qui ont eu un accident grave, e’est-a-dire un accident mortel ou avec 
des sequelles previsibles, seront toutes visitees dans I’annee par un agent de I’Assurance 
Maladie - Risques professionnels. 

Enfin, le principe du « malus » s’applique : si un risque est constate par la Caisse Regionale, 
celle-ci adressera une injonction au chef d’entreprise. Si I’injonction n’est pas suivie d’effet, 
I’entreprise devra acquitter une majoration forfaitaire minimale. Et en cas de repetition des 
situations de risque exceptionnel ayant donne lieu a une premiere injonction a I’entreprise, la 
cotisation pourra etre majoree sans envoi d’une injonction prealable. 






( 5 ) AUTOUR DU CONTENTIEUX 






( 6 ? ■ La nouvelle tarification va-t-elle interdire aux entreprises le droit 
de contester les taux de cotisation ? 

Non. Ce nouveau systeme de tarification n’empeche en rien la possibility de recours d’une 
entreprise sur le taux de cotisation. Cependant, independamment de la nouvelle tarification, 
la clarification des procedures d’instruction (decret du 29 juillet 2009 qui s’applique depuis le 
1 er janvier 2010) encadre mieux les procedures de contestations des entreprises, les caisses 
devant desormais respecter des regies Claires de transparence et de contradictoire. 

(62 ■ Si la contestation de I’entreprise est acceptee sur un taux d’lP le 
taux est-il recalcule ? 

Oui. 
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(?) QUESTIONS CONCERNANT DES 
SECTEURS D’ACTIVITE SPECIFIQUES 



Quels sont les changements concernant les accidents du travail 
des interimaires ? 

II n’y a pas d’autre changement que I’imputation des AT/MP par le biais de couts moyens. La 
repartition de responsabilite dans la survenue de I’AT/MP entraTnera, comme aujourd’hui, le 
partage du cout des IP > 10% entre les Entreprises utilisatrices de travail temporaire (EUT) 
(33%) et les Entreprises de travail temporaire (ETT) (66%). Le partage se fera dorenavant sur 
la base du cout moyen (au lieu du cout de la rente). 

Quels sont les modes de tarification pour les structures d’action sociale ? 

Les structures d’action sociale peuvent relever de differents codes risque. Si elles relevent 
du code risque « action sociale » (853.AA), le mode de tarification sera collectif quel que soit 
I’effectif de la structure. 



Quel est le mode de tarification pour les salaries payes avec 
des cheques emploi services ? 



Les cheques emploi services etant toujours utilises par le particulier employeur, le mode de 
tarification sera obligatoirement collectif. 



Le BTP va-t-il beneficier de seuils de tarification plus eleves ? 

Pour le BTP, les couts moyens, a partir de 1 0% de taux d’lP, sont les memes qu’avant la reforme 
pour toutes les entreprises hors Alsace Moselle. Pour les IP inferieures a 10% et pour I’inca- 
pacite temporaire, les couts moyens ont les memes tranches que les autres secteurs. Pour les 
entreprises d’Alsace Moselle, les couts moyens du BTP ont les memes tranches que dans les 
autres secteurs. 
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(10) QUESTIONS « ALSACE-MOSELLE » ? 



(67 ■ Pourquoi la region Alsace-Moselle a-t-elle un systeme a part ? 

Simplement pour des raisons historiques ! 

(68 ■ Comment seront traitees les entreprises ayant des etablissements 
situes hors et en Alsace-Moselle ? 

Comme aujourd’hui, les etablissements seront tarifes selon des regies distinctes meme si 
I’entreprise opte pour le taux unique pour les autres departements. 



RETOUR SOMMAIRE 






@ QUESTIONS CONNEXES 



RESPONSABILITE SUR L’ANTERIORITE 

(69 ■ Quel employeur devra payer pour un salarie atteint d’une maladie 
professionnelle ayant eu plusieurs employeurs sur les dernieres annees ? 

Cette question ne concerne par directement la nouvelle tarification. L’imputation au compte 
employeur d’une maladie professionnelle se fera de la meme fagon qu’aujourd’hui (la nouvelle 
tarification n’innove que sur la valorisation des consequences de I’imputation sur le compte 
employeur et pas sur I’imputation elle-meme). 

Cela sera done comme aujourd’hui soit le dernier employeur chez qui la victime a ete exposee 
a la date de la Y ere constatation medicale, soit a un compte special notamment lorsqu’il y a 
plurality d’employeur pour des maladies avec des durees d’exposition longues. 

(70 - Comment favoriser I’emploi des seniors sans connaltre leur 
passe medical ? 

II est bien entendu hors de question de lever le secret medical pour conditionner I’emploi de 
seniors. Cette question ne releve d’ailleurs pas de la tarification. 

Mais pour rester sur la tarification, comme precise ci-dessus, I’imputation au compte em- 
ployeur depend des employeurs precedents, des circonstances d’exposition aux risques, de 
la pathologie. II est note que la moitie des montants imputes au titre des maladies profession- 
nelles n’est pas imputee a I’employeur mais au compte special. Cependant, les regies d’im- 
putation au compte de I’employeur demeurent une question sur laquelle les pouvoirs publics 
reflechissent afin d’etre plus juste / equitable (notamment pour ne pas decourager I’emploi 
des seniors). 

Enfin, cette question releve d’une problematique plus large qui est la tragabilite des expositions 
professionnelles qui fait aujourd’hui I’objet de debats et reflexions. 
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PRESCRIPTION D’ARRET DE TRAVAIL ET IMPLICATION TARIFAIRE 

(rT ■ Que se passe-t-il lorsqu’un salarie est arrete un certain nombre de 
jours et qu’un retour avec amenagement du temps de travail est present ? 

La reprise du travail a temps partiel therapeutique ou d’un travail leger en vue d’une reprise 
de travail a temps plein est, en droit du travail, comme son nom I’indique, une reprise de travail 
qui met fin a la suspension du contrat de travail. Elle ne peut avoir lieu que sur proposition du 
medecin traitant avec I’accord du medecin-conseil et de I’employeur et reste tres specifique en 
fonction du poste de travail et de I’etat de sante du salarie. Les jours correspondents, indem- 
nises en tout ou partie par la CPAM, ne sont done pas des jours d’arrets de travail et ne seront 
done pas pris en compte pour le calcul du taux. 

(72 - Quelle est la difference entre jours presents et jours indemnises ? 

Les jours presents sont ceux indiques sur I’arret de travail rempli par le medecin. Les jours 
indemnises correspondent aux jours pour lesquels des indemnites journalises sont versees 
par la CPAM. 

Les jours prescrits ne sont pas toujours ceux indemnises notamment si le salarie reprend son 
travail avant la fin de I’arret. En revanche, tous les jours indemnises ont ete prescrits, sauf 
le cas des IJ indemnisees et non prescrites le week-end entre deux arrets, qui ne sont pas 
imputees. Ce sont les jours prescrits qui determined I’imputation dans telle ou telle categorie 
de cout moyen. 

(73 ■ Si un arret de travail prescrit par le medecin traitant est modifie par 
le medecin du controle medical (ex : 20 jours d’arret par le medecin 
traitant et dans les faits reprise de travail sous 8 jours sur avis du 
controle medical), quelle est I’incidence sur le cout moyen impute au 
compte employeur ? 






La duree prise en compte pour la tarification est ramenee a 8 jours. 







(74 ■ Comment sont prises en compte les prolongations des arrets de travail 
pour le calcul du nombre de jours determinant la categorie de cout moyen ? 

Elies viennent augmenter le nombre de jours pour la categorisation du sinistre. 

ACCIDENTS SANS PRESCRIPTION D’ARRET DE TRAVAIL 
(75 ■ Comment est impute un AT sans arret avec la nouvelle tarification ? 

Un AT sans arret correspond a la 1 ere categorie de cout moyen qui va de « sans arret a arret de 
travail de moins de 4 jours ». 

(re ■ N’y a-t-il pas un risque de surcout pour la premiere tranche a 
cause des AT sans arret ? 

Non, ces accidents generent deja des frais. 

Le cout des accidents dont le nombre de jours d’arret est inferieur a 4 jours (soit de 0, 1, 2 
ou 3 jours) sera egal a la moyenne des couts de ces accidents (soins et IJ), soit de I’ordre de 
200 euros. Cette somme, meme imputee de nombreuses fois sur le compte employeur, a une 
consequence infime sur le taux de cotisation. 

REGISTRE DES ACCIDENTS DU TRAVAIL BENINS 

(77 ■ Le registre des accidents du travail benins est-il toujours valable 
avec la nouvelle tarification ? 

Oui. 

(re ■ Les registres d’infirmerie sont-ils repris dans le calcul du cout moyen ? 



Non. 
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( 79 ■ Quelle est la procedure a suivre pour benef icier d’un registre des AT benins ? 

Le registre de declaration d’accidents du travail benins est destine a simplifier la gestion des 
accidents du travail benins n’ayant pas entraine d’arret de travail. II garantit les droits des 
salaries accidentes en cas d’aggravation ulterieure de leurs lesions. 

S’agissant d’un document officiel, des regies strictes de tenue du registre ont ete precisees 
dans le code de la securite sociale : Article L 441 .4 et decret 85-1 1 33 du 22 octobre 1 985. 

Le decret 85-1133 du 22 octobre 1985 definit les conditions d’attribution et precise les regies 
pour la tenue de ces registres : 

■ Existence d’une armoire a pharmacie ou d’un poste de secours 

■ Existence obligatoire d’un C.H.S.C.T pour les entreprises de plus de 50 salaries ou de delegues 
du personnel pour les entreprises de moins de 50 salaries 

■ Presence permanente d’un medecin, d’un pharmacien, d’une infirmiere diplomee d’Etatou d’une 
personne chargee d’une mission d’hygiene et de securite dans I’entreprise, detentrice d’un di- 
plome national de secourisme (BNS, BNPS) ou du certificat de Sauveteur-Secouriste du travail. 
Une fois ces conditions remplies, c’est la Carsat de votre region qui peut attribuer ou non ce 
registre a I’entreprise. 

Toutefois, meme sans registre des AT benins, en I’absence de lesion serieuse, I’entre- 
prise ne subira aucune consequence sur sa tarification, si la DAT n’est suivie d’aucun 
soin, ni de certificat medical : le dossier sera classe. 

(io ■ Peut-on utiliser le registre des AT benins quand il n’y a pas d’arret de 
travail, pour ne pas etre « taxe » par la 1 * re categorie des couts moyens ? 

Par definition, un AT benin n’engendre aucun frais (visite medicale, pharmacie...). II n’entre 
done pas dans la premiere categorie de couts moyens. En revanche, des lors qu’un accident 
du travail necessite des soins (consultation medicale, examen, medicaments...), il doit etre 
declare. Par consequent, il entre obligatoirement dans la premiere categorie de couts moyens. 

(fn ■ Les sinistres inscrits sur les registres des AT benins seront-ils 
imputes au compte employeur comme les AT sans arret ? 
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Non. 





